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【摘要】 目的 探讨体质量指数( BMI) 、腰臀比( WHR) 与慢性乙型肝炎( CHB) 并非酒精性脂肪
性肝病( NAFLD) 的相关性。方法 研究对象为厦门大学附属东南医院肝病中心住院的 110 例
NAFLD 患者和 143 例 CHB 并 NAFLD 患者，选取同期健康体检者 23 例为对照组。采用方差分析
( ANOVA) 、Bonferroni 法，比较三组间 BMI、WHR、腰围( WC) 、空腹血糖( FBG) 、胆固醇( TCHO) 、甘油
三酯( TG) 、天门冬氨酸氨基转移酶( AST) 、丙氨酸氨基转移酶( ALT) 、碱性磷酸酶( ALP) 、谷氨酰转
移酶( GGT) 的差别，分析各项指标与 CHB 并 NAFLD 的相关性。结果 与对照组相比，NAFLD 组和
CHB 并 NAFLD 组的 BMI、WHR、WC、TG、AST、ALT、GGT 水平均显著增加( P ＜ 0． 05 ) 。NAFLD 组的
WHR 和 WC 值显著高于 CHB 并 NAFLD 组，其余指标差异均无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。结论 CHB
并 NAFLD 患者的发病机制与血脂紊乱相关，尤其是高 TG 血症，临床中监测 WHR 与 WC 有助于 CHB
并 NAFLD 的早期诊断。
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【Abstract】 Objective To explore the correlation between body mass index ( BMI) ，waist to hip
ratio ( WHR) and chronic hepatitis B ( CHB) patients with nonalcoholic fatty liver diseases ( NAFLD) ．
Methods A total of 110 subjects with NAFLD and 143 CHB patients with NAFLD were enrolled in Dongnan
Affiliated Hospital of Xiamen University，and 23 normal subjects were selected as control group． Differences
of BMI，WHR，waist circumference ( WC) ，fasting plasma glucose ( FPG) ，total cholesterol ( TCHO) ，
triglyceride ( TG ) ， aspartate aminotransferase ( AST ) ， alanine aminotransferase ( ALT ) ， alkaline
phosphatase ( ALP) ，gamma-glutamyl transpeptidase ( GGT) among three groups were analyzed by ANOVA
and Bonferroni correction methods． Results Compared with the control group，the levels of BMI，WHR，
WC，TG，AST，ALT，GGT were significantly higher in CHB patients with NAFLD and NAFLD patients
( P ＜ 0． 05) ． WHR and WC of NAFLD patients were higher than that of CHB patients with NAFLD． There
was no significant difference in other indexes． Conclusions The hepatic steatosis changes in CHB patients
with NAFLD are mainly caused by the metabolic factors． WHR and WC may be helpful for early diagnosis in
CHB patients with NAFLD．
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随着生活水平的提高，社会人群的营养状况普
遍改善，非酒精性脂肪性肝病( nonalcoholic fatty liver
disease，NAFLD) 的发病率逐年增高，同时，慢性乙型
肝炎( chronic hepatitis B，CHB) 是我国的常见疾病之
一，NAFLD 与 CHB 在临床上常重叠存在［1］; 体质量
指数( body mass index，BMI) 与 NAFLD 关系的临床
报道较多［2］，而临床对 CHB 并 NAFLD 患者与体质
量指数、腰臀比( waist-to-hip ratio，WHR) 的相关性研
究尚未见报道。本研究通过对比同期收治的、经临
床与病理确诊的 NAFLD、CHB 并 NAFLD 患者与健
康人的 BMI、WHR、腰围( waist circumference，WC) 、
空腹 血 糖 ( fasting blood glucose，FBG ) 、总 胆 固 醇
( total cholesterol，TCHO ) 、甘 油 三 酯 ( triglyceride，
TG ) 、天 门 冬 氨 酸 氨 基 转 移 酶 ( aspartate
aminotransferase，AST) 、丙氨酸氨基转移酶 ( alanine
aminotransferase，ALT ) 、碱 性 磷 酸 酶 ( alkaline
phosphatase，ALP ) 、谷 氨 酰 转 移 酶 ( gamma-glutamyl
transpeptidase，GGT) 指标进行对比分析，旨在探讨体




收集 2008 年 7 月至 2011 年 6 月间收治的经临
床 与 病 理 确 诊 的 NAFLD 患 者 110 例，CHB 并
NAFLD 患者 143 例的临床与病理资料并进行前瞻性
分析; CHB 诊断符合 2005 年修订的《病毒性肝炎防
治方案》［3］; NAFLD 的诊断标准根据《非酒精性脂肪








BMI = 体重( kg) /身高2 ( m2 ) ; 参照 WHO 西太
平洋地区肥胖症特别工作组提出亚洲人的标准: BMI
18． 5 ～ 22． 9 kg /m2 为正常体重，23． 0 ～ 24． 9 kg /m2
为超 重，25． 0 ～ 29． 9 kg /m2 为Ⅰ度 肥 胖，BMI≥
30 kg /m2为Ⅱ度肥胖［5］。
三、方法
1． HBV 标志物的检测: 采用 ELISA 法，试剂盒
由珠海丽珠生化试剂厂提供，严格参照说明书操作。
2． 血液生化检查: 入组者均禁食 12 h 后从肘静
脉采 血 5 ml，离 心 15 min，3500 r /min，常 规 检 测
FBG、TG、TCHO、AST、ALT、ALP 和 GGT 水平。
3． 肝组织标本采集方法: 入选病例均于入院后
1 周内在超声引导下行肝组织学活检，穿刺针采用
14 G 之 Quick-cut 针 ( 日 本 国 八 光 公 司 产 品 ) 或
Menghini 针。肝组织标本长度≥1 cm，每个标本门
管区数≥6 个，肝组织活检标本获取后用 10% 甲醛
溶液固定，制成常规石蜡切片后 进行 HE 和 Masson
染色。
四、统计学处理
计量资料以均数 ± 标准差( 珋x ± s) 表示，经检验
样本 来 自 正 态 总 体 ( P ＞ 0． 05 ) ，用 方 差 分 析
( ANOVA) 、Bonferroni 法进行 3 组间的两两比较，用 t
检验进行两组间比较。采用 SPSS 13． 0 软件进行统




本研究中 276 例受试对象分为 3 组: NAFLD 组
患者 110 例，其中男性 101 例，女性 9 例，平均年龄
( 37． 38 ± 12． 04 ) 岁; CHB 并 NAFLD 组患者 143
例，其中男性 129 例，女性 14 例，平均年龄( 35． 71 ±
9． 65) 岁; 健康对照组 23 例，其中男性 13 例，女性 10




AST 水平显著高于对照组( P ＜ 0． 05) ; NAFLD 组患
者 TCHO、TG、ALT、GGT 水平显著高于对照组( P ＜
0． 01) ; NAFLD 组患者 FBG 和 ALP 水平与对照组差
异无统计学意义( P ＞ 0． 05 ) 。CHB 并 NAFLD 组患
者 BMI、WHR、WC 和 TCHO 水平高于对照组 ( P ＜
0． 05) ; CHB 并 NAFLD 组患者 TG、AST、ALT 和 GGT
水平显著高于对照组( P ＜ 0． 01 ) ; CHB 并 NAFLD
组患者 FBG 和 ALP 水平与对照组比较差异无统计
学意义( P ＞ 0． 05) ，NAFLD 组与 CHB 并 NAFLD 组
患者 WHR 和 WC 水平差异具有统计学意义 ( P ＜
0． 01) ，两组 间 其 余 指 标 差 异 无 统 计 学 意 义 ( P ＜
0． 05) ，见表 1。
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表 1 三组研究对象的临床生化特点
组别 例数 BMI( kg /m2 ) WHRa ( m/m) WCa ( cm) FBG( mmol /L) TCHO( mmol /L)
NAFLD 组 110 26． 75 ± 4． 02b 0． 93 ± 0． 04b 91． 49 ± 7． 65b 5． 41 ± 1． 43 5． 09 ± 1． 25c
CHB 并 NAFLD 组 143 26． 19 ± 3． 21b 0． 91 ± 0． 04b 88． 70 ± 5． 75b 5． 37 ± 1． 54 4． 87 ± 0． 99b
对照组 23 20． 73 ± 2． 65 0． 86 ± 0． 05 85． 63 ± 6． 32 5． 37 ± 1． 43 4． 24 ± 1． 63
组别 例数 TG( mmol /L) AST( U /L) ALT( U /L) ALP( U /L) GGT( U /L)
NAFLD 组 110 2． 37 ± 1． 93c 53． 02 ± 0． 85b 87． 96 ± 0． 98c 94． 31 ± 0． 64 110． 96 ± 1． 93c
CHB 并 NAFLD 组 143 2． 07 ± 1． 46c 76． 13 ± 1． 22c 120． 62 ± 2． 16c 89． 21 ± 0． 36 92． 88 ± 1． 01c
对照组 23 1． 25 ± 0． 94 38． 69 ± 1． 15 37． 96 ± 1． 23 89． 69 ± 0． 36 35． 18 ± 1． 09
注: a NAFLD 组与 CHB 并 NAFLD 组比较，P ＜ 0． 01; b 与对照组比较，P ＜ 0． 05; c 与对照组比较，P ＜ 0． 01。
讨 论
随着乙肝疫苗的普遍接种和 CHB 患者抗病毒
治疗的合理使用，CHB 的发病率及 HBV 携带率呈显
著下降趋势［6］; 近年来随着人们生活水平的提高及
生活方式的改变，人群中 BMI、WHR 及 WC 结构发
生了明显的变化，发达与发展中国家成人 BMI、WHR
及 WC 均不断增加，全球超重和肥胖成人分别达到









临床 CHB 并 NAFLD 并 不 少 见［11］，研 究 报 道
CHB 并 NAFLD 发生率高达 18% ～27%［12］。临床有
关 NAFLD 患者人体学指标的研究已有较多报道，已
证实 BMI、WC、WHR 与 NAFLD 存在相关性，人体学
指标的改变与 NAFLD 的发生密切相关［13］。然而，
临床上有关 CHB 并 NAFLD 患者的 BMI、WHR 指标
的研究鲜有报道。鉴于 CHB 患者常缺乏运动，加之
恢复期食欲增加，生活、饮食方式的改变比健康人更
明显，BMI 与 WHR 的变化与 CHB 并 NAFLD 的发病
率是否相关，BMI、WHR 指标在 CHB 并 NAFLD 患者
诊断中的临床意义，值得深入探讨。既往研究表明，
腰臀比是预测单纯性脂肪肝发生的最主要人体学指
标之 一［14］。本 研 究 结 果 显 示，NAFLD 和 CHB 并
NAFLD 患者的 BMI、WHR 水平均显著高于健康人;
而 NAFLD 组与 CHB 并 NAFLD 组相比，人体学指标
WHR 和 WC 差异具有统计学意义，提示 NAFLD 组
具有更高水平的 WHR 和 WC; 然而，CHB 患者治疗
与随访中，一旦出现 BMI、WHR 和 WC 水平增加，将
促进 CHB 患者肝内脂肪沉积，伴有 NAFLD 的潜在
可能性增大。同时本研究也表明，NAFLD 组和 CHB
并 NAFLD 组患者 TCHO、TG、AST、ALT 和 GGT 水平
均显著高于对照组( P ＜ 0． 05 或P ＜ 0． 01 ) ，提示
NAFLD 和 CHB 并 NAFLD 患者肝组织炎症与血脂紊
乱相关，尤其是高 TG 血症，本组结果显示 NAFLD 组
和 CHB 并 NAFLD 组 TG 均显著高于对照组 ( P ＜
0． 01) ; 近年研究表明，我国 NAFLD 患者的表现形式
主要为高 TG 血症，且不伴肥胖［15］，人体学指标和血
脂紊乱及代谢因素与 NAFLD 发病密切相关，本研究
中 NAFLD 组与 CHB 并 NAFLD 组相比，除 WHR 和
WC 水平有显著性差异外，其余指标差异均无统计学
意义，提示 CHB 并 NAFLD 患者与 NAFLD 患者的发
病有共同机制，均存在高脂血症及肥胖。有研究显
示 CHB 并 NAFLD 组 HBV DNA 载量显著低于 CHB
组，表明 HBV 与 CHB 并 NAFLD 并无直接相关关
系，而 与 代 谢 因 素 相 关［16］。NAFLD 组 与 CHB 并
NAFLD 组患者的 TG 和 TCHO 水平显著高于对照
组，提示高脂血症也是 CHB 并 NAFLD 患者的重要
临床特征之一。
临床早期诊断 CHB 并 NAFLD 存在一定难度，
本研究结果表明，对于 CHB 患者有必要进行人体学
指标的检测，尤其是 WHR 和 WC，同时测量 BMI，检
测 TG、TCHO 等生化指标，以便早期 发 现 CHB 并
NAFLD 患者，对临床早期诊断、抗病毒治疗的疗效
评判及改善预后均有重要的临床意义。
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